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Latar Belakang: Infeksi saluran kemih (ISK) oleh multidrug-resistant organisms 
atau MDRO adalah ISK yang disebabkan oleh bakteri yang resisten terhadap 3 atau 
lebih kelas antibiotik. Terjadi peningkatan kejadian ISK oleh MDRO dalam 2 dekade 
terakhir. 
 
Tujuan: Untuk menganalisis faktor yang bermakna dalam menimbulkan ISK oleh 
MDRO di Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang. 
 
Metode: Jenis penelitian ini adalah case control dengan mengambil data secara 
restrospektif dari rekam medis pasien RSUP Dr. Kariadi tahun 2011-2012. Faktor-
faktor yang diteliti terdiri dari usia, kateter urin, antibiotik, hemodialisa, keganasan 
hematologi, DM, ulkus DM, ICU, dan perawatan jangka panjang. Variabel 
tergantung adalah kejadian ISK oleh MDRO. Analisis statistik bivariat menggunakan 
uji chi-square dan analisis multivariat menggunakan regresi logistik dengan SPSS 
15.00 
 
Hasil: Penggunaan kateter urin merupakan faktor yang bermakna menimbulkan ISK 
oleh MDRO (p=0,011). Faktor yang lain seperti usia (p=0,616), penggunaan 
antibiotik (p=0,084), hemodialisa (p=0,153), keganasan hematologi (p=0,5), DM 
(p=0,25), Ulkus DM (p=0,5), perawatan ICU (p=0,433), dan perawatan jangka 
panjang (p=0,834) memiliki nilai p≥0,05 sehingga tidak bermakna menimbulkan ISK 
oleh MDRO. 
 
Kesimpulan: Penggunaan kateter urin merupakan faktor risiko kejadian ISK oleh 
MDRO. Usia, antibiotik, hemodialisa, keganasan hematologi, DM, ulkus DM, ICU, 
dan perawatan jangka panjang bukan merupakan faktor risiko ISK oleh MDRO. 
 
Kata Kunci: Infeksi saluran kemih, faktor risiko, multidrug-resistant organisms 
(MDRO) 
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RISK FACTOR FOR MULTI DRUG RESISTANT URINARY TRACT 
INFECTION IN DR KARIADI HOSPITAL 
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Background: Multidrug-resistant urinary tract infection is a urinary tract infection 
(UTI) which is caused by bacteria that are resistant to three or more classes of 
antibiotic. There is an increase in the number of multidrug-resistant UTI in the last 
two decades.  
 
Purpose: To analyze some factors which are associated with multidrug-resistant UTI 
in Dr. Kariadi Hospital. 
 
Methods: Case control study conducted by retrospectively taking some data from 
medical records of patients in Dr. Kariadi Hospital during 2011-2012. Some factors 
that are analyzed consist of age, antibiotic, urinary catheter, hemodialysis, 
hematologic malignancy, diabetes mellitus (DM), diabetic ulcer, ICU, and long-term 
hospitalization. Dependent variable is multidrug-resistant UTI. Univariate statistic 
analysis was conducted with chi-square test and multivariate analysis was conducted 
with logistic regression using SPSS 15.00 for windows. 
 
Results: The use of urinary catheter is associated with multidrug-resistant UTI 
(p=0,011). The other factors such as age (p=0,616), antibiotic (p=0,084), 
hemodialysis (p=0,153), hematologic malignancy (p=0,5), diabetes mellitus(p=0,25), 
diabetic ulcer (p=0,5), ICU (p=0,433), and long-term hospitalization (p=0,834) are 
not associated with multidrug-resistant UTI because of p≥0,05.  
 
Conclusion: Urinary catheter is a risk factor for multidrug-resistant UTI. Age, 
antibiotic, hemodialysis, hematologic malignancy, diabetes mellitus, diabetic ulcer, 
ICU, and long-term hospitalization are not risk factors for multidrug-resistant UTI. 
 
Keywords: Urinary tract infection, risk factors, multidrug-resistant organisms 
(MDRO) 
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PENDAHULUAN 
Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan salah satu jenis infeksi nosokomial 
yang sering terjadi di rumah sakit. Sepertiga sampai setengah dari seluruh infeksi 
nosokomial terjadi di salurah kemih.1 ISK adalah istilah umum yang menunjukkan 
keberadaan mikroorganisme dalam urin.2 Infeksi ini paling sering dijumpai kedua 
setelah infeksi saluran nafas.3 ISK dapat disebabkan oleh bakteri gram positif maupun 
bakteri gram negatif. Bakteri gram negatif yang dapat menyebabkan ISK misalnya 
Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter spp., dan Serratia spp. Sedangkan bakteri gram positif yang 
menyebabkan ISK contohnya Enterococcus spp., dan Staphylococcus spp.4 Menurut 
penelitian yang pernah dilakukan, ISK sebagian besar disebabkan oleh bakteri gram 
negatif, terutama E. coli.5  
Menurut National Ambulatory Medical Care Survey and National Hospital 
Ambulatory Medical Care Survey tahun 1997, ISK diderita oleh hampir 7 juta pasien 
yang mendatangi kantor praktek dokter, 1 juta pasien yang mendatangi Unit Gawat 
Darurat, dan 100.000 dari pasien tersebut harus menjalani rawat inap.6 Pada 1 Januari 
2004 sampai 31 Desember 2005 jumlah seluruh penderita dengan ISK yang 
melakukan kultur urin di laboratorium mikrobiologi Rumah Sakit Dr Kariadi 
Semarang, terdapat 256 penderita dengan hasil kultur bermakna di tahun 2004 dan 
410 penderita di tahun 2005. Untuk di bangsal penyakit dalam terdapat 109 pasien di 
tahun 2004 dan 119 pasien di tahun 2005.7 
Pada dua dekade ini, terdapat peningkatan resistensi bakteri gram negatif 
terhadap antimikroba.8 Bakteri yang resisten terhadap tiga atau lebih kelas 
antimikroba yang berbeda disebut dengan MDRO (multidrug-resistant organisms).5,9 
Bakteri yang termasuk MDRO adalah Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA), Vancomycin-resistant Enterococcus (VRE), Extended Spectrum Beta 
Lactamase producers (ESBLs), Acinetobacter baumannii, Clostridium difficile, dan 
Klebsiella pneumonia carbapenemase.10-12  
  
 
Pada beberapa tahun belakangan ini jumlah kejadian ISK karena MDRO 
meningkat, hal ini terutama disebabkan penyebaran ESBL-producing bacteria.13 
Suatu penelitian memeriksa kepekaan 38.835 isolat E. coli dari urin melalui tes 
terhadap ampicillin, cephalosporin, nitrofurantoin, cephalotin, dan trimethoprim-
sulfamethoxazole, dari semua isolat tersebut 7,1% nya resisten terhadap tiga atau 
lebih antibiotik sehingga diklasifikasikan sebagai MDRO.5 
Sekarang ini penyedia layanan kesehatan melakukan monitoring terhadap 
MDRO secara intensif dikarenakan infeksi MDRO meningkat dan infeksi ini 
memperpanjang lama tinggal dirumah sakit, meningkatkan morbiditas dan mortalitas, 
meningkatkan biaya, serta memempersulit pengobatan.14-16 Monitoring ini sangat 
penting untuk mendeteksi resistensi yang baru muncul, mendeteksi populasi pasien 
yang rentan, dan penilaian untuk menentukan keefektifan intervensi.14  
 ISK oleh MDRO berhubungan dengan beberapa faktor risiko.17 Usia tua, 
diabetes mellitus, penggunaan kateter, terapi antibiotik tidak rasional, perawatan ICU, 
hemodialisa, perawatan jangka panjang, keganasan hematologi, dan ulkus diabetes 
mellitus diduga merupakan faktor risiko. Hingga saat ini belum ada yang melakukan 
penelitian tentang faktor risiko ISK oleh MDRO di Rumah Sakit Dr. Kariadi 
Semarang. 
 
METODE 
Data dianalisis secara deskriptif dengan uji chi square. Uji alternatif yang 
digunakan adalah fisher exact test. Dan untuk mengontrol variabel perancu dilakukan 
analisis multivariat dengan uji regresi logistik. Variabel yang akan dimasukkan ke 
dalam analisis regresi logistik adalah  variabel yang pada analisis bivariat mempunyai 
nilai p < 0,25.  
Populasi penelitian adalah pasien yang menjalani kultur urin di laboratorium 
mikrobiologi klinik RSUP Dr. Kariadi. Sampel penelitian diambil dengan teknik 
simple random sampling, dengan kriteria inklusi adalah menunjukkan pertumbuhan 
bakteri pada kultur urin dan menunjukkan angka hitung kuman lebih dari sama 
  
 
dengan 100.000 CFU/ml. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah pasien dengan 
data rekam medis tidak lengkap. 
Data yang diambil meliputi identitas responden, usia, penyakit diabetes mellitus, 
penggunaan kateter urin, penggunaan antibiotik, perawatan ICU, perawatan jangka 
panjang, keganasan hematologi, hemodialisa, dan ulkus DM. Pengumpulan data 
dalam penelitian ini dilakukan dengan cara melihat data yang tertera pada rekam 
medis pasien.  
 
HASIL 
 Dari hasil perhitungan rumus sampel, didapatkan jumlah sampel total yang 
dibutuhkan adalah 170, terdiri dari 85 pasien ISK MDRO dan 85 pasien ISK non 
MDRO sebagai kontrol.  
 Hasil analisis faktor-faktor risiko terhadap kejadian ISK oleh MDRO pada pasien 
bakteriuria positif dan kontrol yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi ditampilkan dalam 
Tabel 1.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Tabel 1. Hasil dari uji chi-square 
Variabel ISK MDRO 
N= 85 
ISK non MDRO 
N=85 
p OR 
 
95% CI 
N % N % 
Usia  
       >= 60 tahun 
       < 60 tahun 
 
27 
58 
 
52,9 
48,7 
 
 
24 
61 
 
47,1 
51,3 
 
0,616 
 
 
1,2 
 
0,613-2,282 
Kateter urin 
         Ya 
         Tidak 
Antibiotik 
         Ya  
         Tidak    
Hemodialisa 
          Ya  
          Tidak 
Keganasan hematologi 
          Ya  
          Tidak 
Diabetes Mellitus 
          Ya 
          Tidak 
Ulkus DM 
           Ya  
           Tidak 
ICU 
            Ya 
            Tidak 
Jangka panjang 
            Ya  
            Tidak 
 
68 
17 
 
83 
2 
 
13 
72 
 
1 
84 
 
14 
71 
 
2 
83 
 
18 
67 
 
14 
71 
 
56,2 
34,7 
 
51,6 
22,2 
 
65 
48 
 
33,3 
50,3 
 
41,2 
52,2 
 
66,7 
49,7 
 
56,3 
48,6 
 
51,9 
49,7 
 
53 
32 
 
78 
7 
 
7 
78 
 
2 
83 
 
20 
65 
 
1 
84 
 
14 
71 
 
13 
72 
 
43,8 
65,3 
 
48,4 
77,8 
 
35 
52 
 
66,7 
49,7 
 
58,8 
47,8 
 
33,3 
50,3 
 
43,8 
51,4 
 
48,1 
50,3 
 
0,011 
 
 
0,084 
 
 
0,153 
 
 
0,5 
 
 
0,25 
 
 
0,5 
 
 
0,433 
 
 
0,834 
 
 
2,4 
 
 
3,7 
 
 
2,0 
 
 
0,5 
 
 
0,6 
 
 
0,5 
 
 
1,4 
 
 
1,1 
 
 
1,212-4,811 
 
 
0,751-18,476 
 
 
0,760-5,324 
 
 
0,044-5,553 
 
 
0,299-1,372 
 
 
0,044-5,553 
 
 
0,628-2,955 
 
 
0,480-2,487 
 
 
 
 Tabel 1 menunjukkan bahwa variabel yang mempunyai kemungkinan 
menyebabkan ISK oleh MDRO adalah penggunaan kateter urin. Pasien yang 
menggunakan kateter urin mempunyai risiko 2,4 kali terkena ISK oleh MDRO. Tabel 
1 menunjukkan hasil perhitungan yang berbeda-beda untuk faktor-faktor risiko yang 
diteliti, oleh karena itu perlu dilakukan uji regresi logistik. Uji regresi logistik 
bertujuan untuk menilai hubungan variabel independen (faktor risiko) dengan 
variabel dependen (ISK oleh MDRO), bila variabel independen ada secara bersama-
sama. Uji regresi logistik dilakukan dengan memasukkan semua variabel yang 
  
 
memenuhi syarat p<0,25 , variabel tersebut adalah kateter urin, antibiotik, dan 
hemodialisa.  
 
Tabel 2. Hasil dari uji regresi logistik 
Variabel p OR 95% CI 
Langkah 1 
                    Kateter urin 
                    Antibiotik 
                    Hemodialisa 
Langkah 2 
                    Kateter urin 
                    Antibiotik 
Langkah 3 
                     Kateter urin 
 
 
0,053 
0,244 
0,304 
 
0,030 
0,266 
 
0,012 
 
2,037 
2,694 
1,689 
 
2,188 
2,553 
 
2,415 
  
0,991-4,184 
0,508-14,282 
0,622-4,591 
 
1,078-4,440 
0,490-13,310 
 
1,212-4,811 
 
 Tabel 2 menunjukkan hasil uji regresi logistik. Pada setiap langkah dilakukan 
pengeluaran faktor risiko yang paling tidak bermakna untuk kemudian dinilai faktor 
risiko yang tersisa. Variabel dikatakan bermakna apabila nilai p menunjukkan kurang 
dari 0,05. Dari tiga langkah uji regresi logistik, kateter urin dianggap sebagai faktor 
risiko independen untuk terjadinya ISK oleh MDRO dengan p=0,012 dan OR=2,415 
(95%CI 1,212-4,811). 
 
PEMBAHASAN 
 Pada penelitian ini sampel diperoleh dari laboratorium mikrobiologi klinik 
RSUP Dr. Kariadi. 170 sampel yang diambil merupakan pasien yang menderita ISK 
dengan kriteria pada kultur urin ditemukan bakteri ≥ 100.000 CFU/ml. Keadaan 
ditemukannya bakteri ≥ 100.000 CFU/ml pada biakan urin disebut bakteriuria 
bermakna.2 170 sampel tersebut terdiri dari 85 sampel ISK oleh MDRO dan 85 
sampel ISK non MDRO, pemilihan menggunakan simple random sampling. Sampel 
yang didapatkan kemudian dianalisis faktor risikonya.  
  
 
 Dipilih 9 faktor risiko yang dianalisis pada penelitian ini, dari 9 faktor risiko 
tersebut penggunaan kateter urin dianggap bermakna sebagai faktor risiko ISK oleh 
MDRO (p=0,011) dengan odds ratio sebesar 2,4 (95% CI 1,212-4,811). Hasil 
penelitian ini sesuai dengan hipotesis berdasarkan teori, selain itu juga sesuai dengan 
penelitian sebelumnya dimana didapatkan nilai p=0,001 (95% CI 2,5-7,6) dengan OR 
4,4.18 Terdapat juga beberapa penelitian lain yang menyatakan penggunaan kateter 
urin sebagai faktor risiko ISK oleh MDRO.19,20 Bakteri penyebab ISK yang masuk ke 
dalam kandung kemih dapat berasal dari beberapa tempat. Bakteri tersebut dapat 
berasal dari koloni yang berada di tubuh pasien sendiri, flora perineum, atau dari 
tangan petugas kesehatan pada saat memasang kateter. Bakteri dapat masuk melalui 
dua jalan, yang pertama yaitu ekstraluminal dimana kontaminasi terjadi pada saat 
awal pemasangan atau tahap selanjutnya dengan jalan bakteri perineum menempel ke 
permukaan luar kateter. Jalan yang kedua adalah intraluminal, yaitu masuknya bakteri 
ke lumen kateter melalui tabung drainase atau kantung pengumpul yang 
terkontaminasi. ISK yang disebabkan oleh kateter merupakan sumber terbesar dari 
multidrug-resistant organisms penyebab infeksi nosokomial.21,22 Sebagian besar 
kateter urin yang terinfeksi bakteri tertutup oleh lapisan biofilm. Terbentuknya 
biofilm ini menjelaskan patogenesis infeksi pada kateter. Biofilm adalah organisme 
hidup yang terdiri dari beberapa jenis bakteri dan matriks polisakarida sekresinya 
bersama komponen yang berasal dari cairan tubuh. Tahap pertama pembentukan 
biofilm pada kateter adalah terbentuknya endapan lapisan pada permukaan kateter. 
Sifat pembentukan lapisan ini tergantung dari jenis cairan yang menggenangi kateter. 
Sekali kateter telah tertutup lapisan biofilm, permukaannya dapat tertutup sebagian 
atau seluruhnya, karena pengaruh lapisan biofilm tersebut bakteri dapat menempel 
pada permukaan kateter yang tidak terkolonisasi sekalipun. Terbentuknya biofilm 
menurunkan kepekaan bakteri terhadap antibiotik. Penurunan kepekaan bakteri 
terhadap antibiotik terjadi karena beberapa faktor seperti gangguan difusi antimikroba 
dan perubahan microenvironment yang merusak antivitas antibiotik.22,23  
  
 
 Pada penelitian ini, usia dianggap bukan faktor risiko karena memiliki nilai p 
sebesar 0,616. Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan usia 
bukan faktor risiko terjadinya ISK oleh MDRO dengan p=0,43.24 Hasil yang 
didapatkan pada penelitian ini tidak sesuai dengan hipotesis dan penelitian terdahulu. 
Sebuah penelitian menyatakan bahwa usia > 65 tahun merupakan faktor risiko ISK 
oleh MDRO dengan p sebesar 0,001.18 Penelitian ini menunjukkan hasil yang 
berbeda dapat dikarenakan standar pengukuran usia yang berbeda, yaitu > 65 tahun 
pada penelitian sebelumnya dan > 60 tahun pada penelitian ini.  
 Penggunaan antibiotik memiliki nilai p sebesar 0,168 oleh karena itu 
penggunaan antibiotik dianggap bukan faktor risiko timbulnya ISK oleh MDRO. Hal 
ini bertentangan dengan hipotesis dan penelitian sebelumnya tentang prevalensi dan 
faktor risiko ISK oleh multidrug resistant uropatogen pada pasien UGD yang 
menyatakan bahwa riwayat maupun penggunaan antibiotik pada saat dirawat 
merupakan faktor risiko dengan nilai p sebesar 0,001.18 Penelitian lain menyatakan 
hal yang sama dengan penelitian ini yaitu bahwa antibiotik bukanlah faktor risiko 
timbulnya ISK oleh multidrug resistant dengan p bervariasi untuk setiap jenis 
antibiotik.25 Perbedaan hasil penelitian ini dapat disebabkan karena perbedaan 
karakteristik penyakit pada sampel dan jenis antibiotik yang diukur sebagai  faktor 
risiko. 
 Hemodialisa dianggap bukan sebagai faktor risiko karena memiliki p sebesar 
0,153. Hasil penelitian ini mengkonfirmasi penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa hemodialisa bukan merupakan faktor risiko timbulnya ISK oleh MDRO 
dengan p=0,121 dan OR=2,5 (95%CI 0,78-7,97).25 Terdapat penelitian lain yang 
justru menyatakan bahwa hemodialisa merupakan faktor risiko MDRO, namun 
kekuatan hubungannya sangat rendah.26  
 Keganasan hematologi memiliki nilain p sebesar 1 yang diperoleh melalui uji 
fisher exact karena tidak memenuhi syarat untuk dilakukan uji chi square, ini berarti 
keganasan hematologi dianggap bukan faktor risiko timbulnya ISK oleh MDRO. 
Beberapa penelitian mengatakan bahwa penyakit keganasan hematologi seperti 
  
 
neutropenia dan leukemia menimbulkan peningkatan resistensi bakteri penyebab ISK 
terhadap antibiotik,27,28,29 namun belum ada penelitian sebelumnya yang 
membuktikan apakah keganasan hematologi merupakan faktor risiko ISK oleh 
MDRO atau bukan. Penelitian-penelitian yang ada hanya meneliti hubungan antara 
ISK oleh MDRO dengan penyakit keganasan secara umum, dimana didapatkan p 
sebesar 0,48 sehingga keganasan secara umum dianggap bukan sebagai faktor 
risiko.24  
 Diabetes mellitus dianggap bukan faktor risiko karena nilai p didapatkan 
sebesar 0,25. Hasil penelitian ini mengkonfirmasi penelitian sebelumnya yang juga 
menyatakan diabetes mellitus bukan faktor risiko ISK oleh MDRO (p=0,07).18 
Terdapat juga beberapa penelitian lain yang menyatakan bahwa diabetes mellitus 
bukan merupakan faktor risiko ISK oleh MDRO. Penelitian di sebuah rumah sakit di 
Spanyol mendapatkan nilai p untuk diabetes mellitus sebesar 0,51 dan penelitian d 
Israel menyatakan diabetes mellitus memiliki nilai p=0,12 sehingga pada kedua 
penelitian tersebut diabetes mellitus juga dianggap bukan faktor risiko penyebab ISK 
oleh MDRO.24,25  
 Dari hasil pengolahan data dengan program SPSS, didapatkan nilai p=1 untuk 
variabel independen ulkus DM, sehingga ulkus DM dianggap tidak bermakna atau 
bukan merupakan faktor risiko ISK oleh MDRO. Belum terdapat penelitian yang 
meneliti tentang ulkus DM sebagai faktor risiko timbulnya ISK oleh MDRO, namun 
terdapat penelitian yang menyatakan bahwa kolonisasi MDRO terutama MRSA 
cukup banyak ditemukan pada ulkus DM yang berat dan dapat menimbulkan infeksi 
pada tempat lain seperti misalnya infeksi pada saluran kemih. Pada penelitian yang 
menggunakan 180 sampel luka tersebut, 16% nya ditemukan MRSA dan 1,7% nya 
ditemukan ESBL-producing enterobacteria.30  
 Perawatan di ICU menunjukkan nilai p=0,433 sehingga tidak dianggap sebagai 
faktor risiko terjadinya ISK oleh MDRO. Nilai p yang hampir sama dengan penelitian 
ini didapatkan pada penelitian sebelumnya mengenai perawatan ICU (p=0,437).25 
Sebuah penelitian menyatakan bahwa 88% pasien ICU merupakan pembawa 
  
 
MDRO.31 Penelitian lain menyatakan bahwa resistensi antibiotik pada pasien ICU 
lebih tinggi daripada pasien non-ICU.16 Walaupun penelitian tersebut menyatakan 
tingginya resistensi pada pasien ICU, namun tidak ada korelasi dengan kejadian 
infeksi saluran kemih oleh MDRO.  
 Melalui uji chi square didapatkan nilai p=0,834 untuk variabel perawatan 
jangka panjang (≥ 30 hari) sehingga dianggap bukan faktor risiko terjadinya ISK oleh 
MDRO. Hal ini bertentangan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 
pasien perawatan jangka panjang memiliki faktor risiko terkena ISK oleh MDRO 
(p=0,001).18,26 Perbedaan hasil penelitian ini dan sebelumnya dapat disebabkan 
karena perbedaan karakteristik sampel yang meliputi usia dan tingkat keparahan 
penyakit yang diderita.  
 
KESIMPULAN 
 Penggunaan kateter urin merupakan satu-satunya faktor risiko ISK oleh 
MDRO. Variabel yang lain seperti usia, penggunaan antibiotik, hemodialisa, 
keganasan hematologi, diabetes mellitus, ulkus DM, perawatan ICU, dan perawatan 
jangka panjang bukan merupakan faktor risiko terjadinya ISK oleh MDRO.  
 
SARAN 
 Penelitian observasional ini masih memiliki banyak kekurangan oleh karena itu 
perlu diadakan penelitian yang lebih komprehensif untuk mengetahui faktor risiko 
ISK oleh MDRO. Pada penelitian selanjutnya hendaknya menambah kriteria inklusi 
sehingga karakteristik pasien misalnya penyakit yang diderita menjadi tidak terlalu 
heterogen dan hasil penelitian lebih baik. Perbedaan penelitian ini dengan beberapa 
penelitian sebelumnya masih memerlukan studi dan penelitian lebih lanjut.  
 Penggunaan kateter urin merupakan faktor risiko yang bermakna menimbulkan 
kejadian ISK oleh MDRO di RSUP Dr. Kariadi, oleh karena itu alangkah baiknya 
apabila tindakan pemasangan dan penggantian kateter urin lebih memperhatikan 
prinsip aseptik sehingga angka kejadian ISK di RSUP Dr. Kariadi dapat diturunkan. 
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